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Актуальность. Эндоваскулярная импланта-
ция вызывает механические повреждения 
стенок сосудов, их воспаление и последующее 
тромбирование участка со стентом, а  также 
разрастание эндотелия и  развитие рестено-
за. Повреждение интимы меняет потенциал 
поврежденного участка с  отрицательного на 
положительный. Цель  – продемонстрировать 
эффективность создания корректирующего 
отрицательного заряда на поверхности стен-
та при его эндоваскулярной имплантации для 
снижения возможности тромбоза и  рестеноза 
сосудов. Методом конечных элементов моде-
лировали распределение электростатических 
потенциалов внутри здорового и  частично 
поврежденного сосуда, а также сосуда, внутри 
которого установлен стент с электретным отри-
цательно заряженным покрытием. Испытание 
опытных и серийных стентов на животных про-
водилось путем установки стентов в  шейные 
артерии свиней с последующим – через 21 сут-
ки  – гистологическим анализом мест располо-
жения стентов. Выявляли патологические изме-
нения и оценивали реакции сосудистой стенки 
после эндоваскулярной имплантации стента 
в сонной артерии (формирование сгустка и ре-
акция эндотелия). Результаты. Электретное 
отрицательно заряженное покрытие стента 
создает корректирующее электростатическое 
поле для предотвращения образования тром-
бов и реакции интимы сосудов и последующего 
рестеноза. Применение стента с  электретным 
отрицательно заряженным покрытием позво-
ляет существенно снизить вероятность появ-
ления положительного потенциала внутри по-
врежденного кровеносного сосуда и тем самым 
уменьшить риск развития тромбоза и рестено-
за сосудов. При установке животным стентов 
с  электретным отрицательно заряженным 
покрытием пролиферация эндотелиальных 
клеток неоинтимы стенки сосуда была слабо 
выраженной по сравнению с  таковой после 
применения эталонных образцов без покры-
тия, тромбирования сосуда не наблюдалось. 
В  случае использования эталонных непокры-
тых стентов наблюдалось сильное уменьшение 
просвета артерии вследствие пролиферации 
эндотелиальных клеток неоинтимы стенки со-
суда, а  также полное тромбирование сосуда. 
Заключение. Разработанная технология по-
зволяет улучшить метод стентирования, умень-
шить риск развития рестеноза и  тромбоза по-
сле внутрисосудистых вмешательств по поводу 
стеноза артерии.
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Одной из наиболее действенных опе-раций по преодолению плохой про-ходимости кровеносных сосудов, об-условленной сужением свободного 
просвета, считается ангиопластика. Метод за-
ключается в  имплантации стента (сетчатая тру-
бообразная металлическая расширяющаяся кон-
струкция) путем баллонирования в  проблемное 
место кровеносного сосуда для расширения его 
просвета и увеличения пропускной способности.
В определенном проценте случаев установ-
ка стента вызывает механические повреждения 
стенок сосудов, их воспаление. Это приводит 
к  тромбированию участка со стентом (тромбоз). 
Вследствие индуцированной введением стента 
гиперпролиферативной реакции и  миграции 
гладкомышечных клеток происходит развитие 
рестеноза внутри стента.
Для подавления процессов тромбообразова-
ния и разрастания неоинтимы применяют стен-
ты с  различными покрытиями, включающими 
лекарственные препараты. Постепенно они рас-
творяются в  крови и  препятствуют процессам 
тромбообразования или интенсивного разраста-
ния неоинтимы. Учитывая малый объем таких 
покрытий, они уменьшают опасность тромбоза 
и  рестеноза в  течение лишь короткого периода 
времени после операции. Именно поэтому ис-
пользование стентов с любыми покрытиями до-
полняют обязательным приемом лекарственных 
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препаратов внутрь (препарат ацетилсалицило-
вой кислоты в  сочетании с  блокатором P2Y12-
рецепторов). При установке стентов без покры-
тий применение двойной антитромбоцитарной 
терапии – обязательное мероприятие, обеспечи-
вающее успех процедуры. На практике такая так-
тика значительно снизила количество тромбозов, 
но увеличила частоту кровотечений.
Как показали исследования, одной из основ-
ных причин образования тромбов и  ускорения 
роста гладкомышечных клеток выступает из-
менение электростатического потенциала по-
верхности интимы [1, 2]. Поверхность здоровой 
интимы сосудов имеет отрицательный заряд 
и, следовательно, отрицательный потенциал. 
Клетки крови также имеют отрицательный по-
тенциал. Это необходимое условие стабильности 
ее агрегатного состояния, беспрепятственно-
го протекания крови по кровеносному сосуду. 
Любое повреждение стенки сосуда приводит 
к изменению заряда поврежденного места с отри-
цательного на положительный, что способствует 
агрегации отрицательно заряженных тромбо-
цитов на поврежденном участке и  образованию 
тромба. Появление локального положительного 
заряда вызывает чрезмерный рост и  миграцию 
гладкомышечных клеток, вследствие чего разви-
вается рестеноз внутри стента.
Исходя из общих физических соображений, 
с помощью дополнительных отрицательных элек-
тростатических полей могут быть созданы усло-
вия для коррекции электростатической обстанов-
ки в поврежденном сосуде. В литературе широко 
описаны положительные последствия применения 
корректирующих электростатических полей [3–
15]. В частности установлено: электростатическое 
поле отрицательных зарядов оказывает сильное 
благоприятное влияние на восстановительные 
процессы в живых организмах.
Существует большой класс материалов, ко-
торые могут накапливать и  долгое время удер-
живать электрические заряды – так называемые 
электреты [14, 15]. Они представляют собой ди-
электрики, на поверхности или в  объеме кото-
рых в  течение длительного времени находятся 
некомпенсированные электрические заряды, 
создающие постоянное электростатическое поле. 
При вживлении стента это поле снижает веро-
ятность развития рестеноза. При нанесении на 
поверхность стента отрицательно заряженных 
электретных пленок можно существенно сни-
зить вероятность образования тромбов в  стен-
тированных участках сосуда. Поскольку тром-
боциты имеют отрицательный заряд, они будут 
отталкиваться от поверхности стента силами 
кулоновского взаимодействия, что затруднит 
их проникновение и накапливание в узких при-
контактных участках, а  также в  местах контак-
та, соединения и  пересечения элементов стента 
(рис. 1). Таким образом, отрицательный поверх-
ностный заряд генерирует электростатическое 
поле, экранирующее зоны, которые провоциру-
ют тромбообразование.
Этот принцип был использован при разра-
ботке стента с  покрытием, находящимся в  элек-
третном состоянии и  несущим в  себе отрица-
тельный поверхностный электрический заряд 
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Рис. 1. Примеры сетчатой структуры стента: А – стент вырезан лазером из трубчатой заготовки, Б – выполнен из волнообразных 
проволочных элементов с соединением элементов структуры точечной сваркой, В – изготовлен из переплетенных проволочных 
нитей. Стрелками показаны примеры образования узких областей в местах пересечения или соединения проволочных элементов 
стентов. В этих областях за счет образования застойных зон и капиллярного эффекта могут скапливаться и склеиваться частицы 
крови, провоцируя образование тромбов (1 – проволочный элемент структуры, 2 – узел соединения элементов структуры,  
3 – поперечное сечение узла пересечения элементов структуры, 4 – место повышенной опасности образования тромба)
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Stental-Hipokrat, Израиль). Покрытие с электрет-
ными свойствами с отрицательным поверхност-
ным зарядом выполнено из пятиокиси тантала 
(Ta2O5) путем вакуумно-плазменного напыления. 
Высший окисел пятивалентного тантала являет-
ся диэлектриком, имеет высокие механические 
свойства, химически инертен, нетоксичен и био-
совместим с живыми тканями, может восприни-
мать электретное состояние. Покрытие имеет вы-
сокую адгезию (сцепление) с поверхностью стента 
вследствие высокой степени очистки поверхно-
сти, нанесения в условиях вакуума, а также высо-
кой энергии ионов и молекул оксида тантала при 
их осаждении на поверхности стента благодаря 
большой скорости подлета к ней. Заряд электрет-
ной пленки сохраняется в течение необходимого 
периода, при этом время действия электрическо-
го заряда может быть достаточно длительным (до 
нескольких лет), что определяется параметрами 
технологического процесса. Полученные экспе-
риментально зависимости свидетельствуют: при 
нахождении на воздухе спад потенциала элек-
трического поля за 100  суток составляет менее 
10%, а  при нахождении в  физиологическом рас-
творе – 50% [16]. При дальнейшей выдержке спад 
потенциала существенно замедляется. Покрытие 
обладает рентгеноконтрастностью и  позволяет 
обойтись без специальных рентгеноконтраст-
ностных элементов, что упрощает технологию 
изготовления стента и  экономит дорогостоящие 
материалы (например, золото).
Как мы полагаем, электрическое поле покры-
тия стента накладывается на измененное поле 
поврежденного сосуда и снижает электрический 
потенциал в  проблемном участке. Это способ-
ствует предотвращению агрегации тромбоцитов 
и  тромбообразования. Снижение действующего 
потенциала на поверхности интимы в  повре-
жденных местах сосуда приводит к уменьшению 
скорости роста и  миграции гладкомышечных 
клеток. При восстановлении отрицательного по-
тенциала, соответствующего здоровой поверхно-
сти сосуда, уменьшается рестеноз внутри стента.
Эффективность наличия корректирующе-
го электростатического поля показана на сле-
дующем опыте. На поверхности пластинок из 
нержавеющей стали  303 (длина 50  мм, шири-
на 3  мм, толщина 0,15  мм) создали покрытие из 
Та2О5 в  электретном состоянии. Покрытие на-
носилось по вакуумно-плазменной технологии. 
Толщина покрытия – примерно 1 мкм. Измерить 
заряд методом вибрирующего электрода было 
затруднительно из-за малых размеров пластин-
ки. Заряд в  электретном покрытии оценивался 
по принципу электрометра: по величине откло-
нения в  электростатическом поле подвешенного 
образца относительно равновесного положения. 
Отрицательный поверхностный заряд в  элек-
третном покрытии пластинки составлял пример-
но 3 × 10-7 Кл/м2. Пластинку с электретным заря-
женным покрытием и  пластинку без покрытия 
погружали в  свежевзятую венозную кровь. На 
пластинке без покрытия образовывался тромб 
толщиной 1,5–2  мм, тогда как поверхность пла-
стинки с  электретным заряженным покрытием 
оставалась чистой (рис. 2).
При создании отрицательного заряда на 
поверхности элементов стента образующееся 
электростатическое поле имеет экранирующий 
эффект именно в  узких местах соединения или 
пересечения элементов. Оно оказывает отталки-
вающее действие на отрицательно заряженные 
частицы крови и не дает им скапливаться и агре-
гироваться, за счет чего снижается опасность 
тромбообразования на проблемных участках.
Для подтверждения факта, что определяю-
щим в  описанных опытах является наличие от-
рицательного заряда поверхности, пластинку 
с электретным заряженным покрытием отожгли 
при температуре 350 °C. Это вызвало полную ре-
лаксацию поверхностного заряда и  отсутствие 
заряда на пластинке с покрытием. Тромбы обра-
зовались на обеих пластинках, но на пластинке 
Рис. 2. Результаты 
погружения пластинок 
без покрытия (слева) 
и с электретным 
заряженным 
покрытием (справа) 
в свежевзятую 
венозную кровь
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без покрытия его толщина составила 1,5–2  мм, 
а  на пластинке с  покрытием без электрического 
заряда – 0,3–0,5 мм.
При организации корректирующего электро-
статического поля в поврежденном сосуде боль-
шое значение имеет оценка величины заряда, 
образующегося в поверхностных слоях интимы, 
а  также определение нужной величины заряда 
электретного покрытия стента. Для ответа на по-
следний вопрос смоделировали электростатиче-
ские поля, действующие в поврежденном сосуде 
при установке стента с  заряженным покрытием 
и без такового. Исходной информацией для это-
го исследования был измеренный электрический 
потенциал стенок кровеносных сосудов [17, 18]*. 
Согласно данным литературы, значения электри-
ческого потенциала стенок кровеносных сосудов 
находятся в пределах от -50 до -400 мВ. Наиболее 
часто указывается диапазон от  -80 до  -200  мВ. 
Моделирование электростатического поля вну-
три сосуда проводилось методом конечных эле-
ментов с использованием программы Comsol [19, 
20]. Исследованы модели сосудов с повреждения-
ми интимы, занимающими 25–87% от окружно-
сти поперечного сечения сосуда. Из соображений 
симметричности абсолютные величины зарядов 
на поврежденных и  неповрежденных участках 
принимались равными, а знак заряда устанавли-
вали следующим образом: отрицательный  – на 
здоровой области, положительный  – на повре-
жденной.
На рис. 3 представлена картина электроста-
тических полей в  сосуде с  малыми и  значитель-
ными повреждениями, а также результирующие 
поля при создании на поверхности стента заряда 
необходимой величины для получения резуль-
тирующего отрицательного потенциала в  месте 
установки стента. Исследование показало, что 
потенциалы на стенках кровеносных сосудов 
порядка 100–200  мВ создаются электрически-
ми зарядами примерно 10-8  К/м2, а  корректиру-
ющий заряд на стенте должен быть в  диапазоне 
от 2 × 10-8 до 3 × 10-8 К/м2. Создание корректирую-
щего электростатического поля отрицательного 
поверхностного заряда стента позволяет пол-
ностью блокировать появление положительных 
значений потенциала внутри сосуда. Это обеспе-
чивает создание условий, препятствующих агре-
гации тромбоцитов и образованию тромба.
Повреждение интимы моделировалось на по-
перечном сечении сосуда участком периметра 
внутренней поверхности, на котором существу-
ет положительный электрический заряд с  по-
верхностной плотностью порядка 1 × 10-8  К/м2. 
Соответственно, на здоровой неповрежденной 
поверхности интимы устанавливался отрица-
тельный электрический заряд с  поверхностной 
плотностью порядка -1 × 10-8  К/м2. Из приведен-
ных данных видно, что при небольших поврежде-
ниях интимы, захватывающих примерно 25% пе-
риметра внутренней полости сосуда, наблюдается 
небольшой объем внутри полости сосуда, где 
присутствует положительный электрический по-
тенциал в районе повреждения (красная область 
на рис. 3 А). Присутствие непокрытого стента не 
меняет конфигурацию электростатического поля. 
Создание электрического отрицательного заряда 
на поверхности стента вызывает появление кор-
ректирующего электростатического поля, и  во 
всех точках внутреннего объема сосуда сохра-
няется отрицательный потенциал, препятствую-
щий агрегации отрицательно заряженных частиц 
крови (на рис. 3 Б отрицательный потенциал вну-
три полости сосуда менее -0,1 В соответствует си-
нему цвету, окрашивающему всю область внутри 
сосуда).
При значительных повреждениях интимы, 
захватывающих примерно 87%  периметра вну-
тренней полости сосуда, положительный элек-
трический потенциал наблюдается во всем объ-
еме внутри полости сосуда (красная область 
распространяется на все поперечное сечение на 
рис. 3 В). И в этом случае создание отрицательно-
го электрического заряда на поверхности стента 
вызывает появление корректирующего электро-
статического поля, позволяющего сохранить от-
рицательный потенциал во всех точках внутрен-
него объема сосуда (рис. 3 Г). 
Для проведения натурных исследований на 
животных (в качестве подопытных животных 
были использованы свиньи) взяты стандарт-
ные непокрытые стенты Bard Chromaxx Balloon 
Expandable Peripheral Stent 6 × 37. Часть стентов 
были использованы для нанесения электретных 
покрытий с заданным зарядом, а часть – как об-
разцы сравнения (эталонные образцы). Для нане-
сения покрытий стенты снимались с  катетеров. 
После промывки и  подготовки поверхности на 
них наносилось электретное покрытие из Ta2O5 по 
ионно-вакуумной технологии. Покрытые стенты 
устанавливались и закреплялись на стандартных 
катетерах, после чего полученные устройства со 
стентами подвергались газовой стерилизации 
и герметичной стерильной упаковке. Заряд стен-
тов, оценивавшийся методом электрометра, со-
ставлял от -2 × 10-8 до -4 × 10-8 К/м2.
Установка эталонных (непокрытых) и  опыт-
ных (с электретным заряженным покрытием) 
* См. также: 
Биоэлектрические 
потенциалы. Академик: 
Медицинская энци-
клопедия. http://dic.
academic.ru/dic.nsf/
enc_medicine/4694/
Биоэлектрические; 
Lackie JM, editor. 
The Dictionary of cell 
& molecular biology. 
Academic press, Elsevier; 
2007. p. 363.
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стентов в  шейные артерии свиней, содержание 
прооперированных свиней по стандартным пра-
вилам и  последующее гистологическое исследо-
вание областей вокруг установленных стентов 
проводилось в медицинском центре ФАРМАСИТ, 
имеющем международную лицензию на прове-
дение экспертизы эффективности медицинских 
технологий по международным стандартам. 
В  данном исследовании оценивался эндоваску-
лярный ответ на установку стента в шейные ар-
терии свиней. Выявляли патологические изме-
нения и  оценивали реакции сосудистой стенки 
после эндоваскулярной имплантации стента 
в сонной артерии (формирование сгустка и реак-
ция неоинтимы).
Имплантация стента была выполнена с  ле-
вого подхода бедренной артерии. Стенты были 
установлены на баллонном катетере и сжаты во-
круг расширяемого баллона. Стенты, установлен-
ные на баллонный катетер, подводились к левой 
и  правой сонной артерии у  анестезированных 
свиней под наркозом. Имплантацию стента про-
водили инфляцией баллона, при этом диаметр 
стента превышал внутренний диаметр сосуда, 
тем самым обеспечивалась стабильная фикса-
ция к стенке сосуда. Установка стента была под-
тверждена данными рентгенологического иссле-
дования. После вмешательства свиньям давался 
восстановительный отдых. В целях обеспечения 
чистоты опыта медикаментозная поддержка не 
проводилась.
Через три недели после операции сонные ар-
терии со стентами были извлечены и  сфотогра-
фированы, затем фиксированы в  4%  растворе 
Рис. 3. Электростатические поля внутри кровеносного сосуда при небольшом (25% – А, Б) и значительном (87% – В, Г) повреждении 
интимы при установке простого непокрытого стента (А, В) и стента с электретным покрытием, несущим отрицательный заряд (Б, Г). 
Сосуды имеют толщину стенки 1 мм (1), радиус внутренней полости 4 мм (2), центр системы координат совмещен с центром сосуда, 
единица размерности координатных осей – 10-4 м. Стент обозначен цифрой 3 (кружочки на внутренней поверхности стенки сосуда). 
Справа показана цветовая шкала значений электрического потенциала
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формалина для дальнейшего гистологического 
исследования. В  сечении левой сонной артерии, 
в  которую устанавливали эталонный (непокры-
тый) внутрисосудистый стент, отмечено сильное 
уменьшение просвета артерии (50–60%) за счет 
гиперпролиферативной реакции и  миграции 
гладкомышечных клеток. Кроме того, наблю-
дался тромб с  образованием фиброзных слоев 
и  кальцификацией коллагена, определялись от-
дельные признаки реканализации тромбирован-
ной стенки. В  сечении правой сонной артерии, 
в  которую устанавливали опытный (с электрет-
ным заряженным покрытием) эндоваскуляр-
ный стент, стенки артерии хорошо сохранились. 
Выявлено небольшое мягкое увеличение нео-
интимы внутри стента. Образования тромба не 
наблюдалось (рис. 4). Результаты испытаний на 
животных отрицательно заряженного сосудисто-
го стента в сравнении со стандартным непокры-
тым стентом и  анализ состояния кровеносных 
сосудов через 21 день после имплантации стента 
позволили установить, что отрицательное элек-
трическое поле оказывает благоприятное влия-
ние как на предотвращение тромбоза (рис. 4 A, В), 
так и на замедление рестеноза (рис. 4 Б, Г), втрое 
снижая его скорость. Дополнительное гистологи-
ческое исследование сечений артерий, удаленных 
от концов стента на расстояние 5  мм (прокси-
мальное сечение) и  12  мм (дистальное сечение), 
дало аналогичные результаты.
В заключение отметим: наши опыты на жи-
вотных и  моделирование методом конечных 
элементов показали, что новая технология по-
крытия стентов электретом с  отрицательным 
Рис. 4. Сечения левой и правой сонных артерий свиней (животные 0077 и 0078) на 21-й день после имплантации стента 
с электретным покрытием, несущим отрицательный заряд (А, Б), и простого непокрытого стента (В, Г): А – правая сонная артерия, 
отклонения отсутствуют, сосуд чистый (× 1,25); Б – правая сонная артерия, небольшое увеличение неоинтимы (по меньшей мере 
0,04 мм, то есть скорость роста интимы менее 2 мкм в день) вокруг металлического устройства (× 10); В – левая сонная артерия, 
большой тромб во весь просвет сонной артерии (× 1,25); Г – левая сонная артерия, существенное увеличение неоинтимы (более 
0,12 мм, то есть скорость роста интимы более 6 микрон в день) вокруг металлического устройства (× 10)
А Б
В Г
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зарядом позволяет нормализовать локальные на-
рушения электрического потенциала сосудистой 
стенки и  тем самым существенно снизить риск 
развития тромбоза и рестеноза. В этой связи при-
менение данной технологии покрытия во всех 
устройствах, использование которых сопряжено 
с  риском развития тромбоза и  рестеноза, пред-
ставляется весьма перспективным. Для проверки 
гипотезы, достаточно ли противотромбозного 
потенциала данных стентов для уменьшения ин-
тенсивности антиагрегантной терапии и  таким 
образом уменьшения риска кровотечений без по-
тери эффективности такой терапии, требуются 
дальнейшие исследования. В перспективе, в слу-
чае подтверждения этого предположения при 
клинических испытаниях, можно ожидать су-
щественного повышения эффективности ангио-
пластики. 
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Reduction of the risk of thrombosis  
and restenosis with negatively charged electret 
covered stents
Rationale: Endovascular implantation may lead to 
mechanical injury of the vessel walls, their inflam-
mation and subsequent formation of a thrombus 
in the stented portion of the vessel, as well as to 
endothelial growth and restenosis. Intimal injury 
changes the potential of the damaged area from 
negative to positive. Aim: To demonstrate the ef-
ficacy of corrective negative charge on the stent 
surface after its endovascular implantation in the 
reduction of the risk of vessel thrombosis and 
restenosis. Materials and methods: With a  ter-
minal element technique we created a model for 
distribution of electrostatic potentials in a healthy 
and in a partially injured vessel, as well as in a ves-
sel with a negatively charged electret stent. Trials 
of experimental and serial stents in animals were 
performed with stent placement into the pig neck 
arteries with subsequent (at day  21) histologi-
cal examination of the areas of stent placement. 
Morphological abnormalities and vessel wall re-
actions after endovascular carotid stent implanta-
tion, such as clot formation and endothelial reac-
tion were assessed. Results: Negatively charged 
electret cover of the stent produces corrective 
electrostatic field to prevent thrombus formation 
and vascular intima reaction with subsequent 
restenosis. The use of the stent with negatively 
charged electret cover ensures a  significant re-
duction of the risk for positive potential inside 
the injured vessel, thereby dramatically reducing 
the risk of vessel thrombosis and restenosis. After 
placement of stents with negatively charged 
electret cover to animals, there was very mild 
proliferation of endothelial cells of the vessel wall 
neointima, compared to that after placement of 
the reference stents; no thrombus formation was 
observed. If the reference uncovered stents were 
placed, there was a  dramatic narrowing of the 
arterial lumen due to proliferation of endothelial 
neointimal cells, as well as full thrombotic closure 
of the vessel. Conclusion: The suggested technol-
ogy allows for improvement of endovascular stent 
placement, for reduction of the risk of thrombosis 
and restenosis after endovascular interventions 
aimed at revascularization of arterial stenosis. 
Key words: endovascular implantation, vascular 
thrombosis, vascular restenosis, stent, electret, 
correction 
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